Evaluating the impact of intravenous deferoxamine during the blood transfusion on reduction of serum ferritin in Ardabil province’s patients with thalassemia major by فتحی, افشین et al.
أ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ب 
 
 
 اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎن  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﯽﺰداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
 ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮑﺪه 
 
 اي در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺮﻓﻪﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ درﺟﻪ دﮐﺘﺮاي 
 
 :ﻋﻨﻮان
 ﺳﺮم  ﻓﺮﯾﺘﯿﻦﺣﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﮐﺎﻫﺶ ورﯾﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال 
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
 
 ﻨﻤﺎ:اﺳﺘﺎد راﻫ
 دﮐﺘﺮ اﻓﺸﯿﻦ ﻓﺘﺤﯽ
 
 
 اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور:
 دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوز اﻣﺎﻧﯽ
 
 :ﻧﮕﺎرﻧﺪه
 ﺳﻤﯿﺮا ﻋﺮﻗﭽﯿﻦ اﻫﺮاﺑﯽ
 
 2931ﭘﺎﯾﯿﺰ 
 ﺷﻤﺎره ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ:
 9540
ج 
 
 
 
 ... &ﻘﺪ#ﻢ !
 -ﺪا ,ﯽ * آ)(ﯾﺪ
 @ﮫﺎن را، ا>ﺴﺎن را، ;:ﻞ را، ﻋ7ﻢ را، 65432 را، 10ﻖ را 
د 
 
 ! &ﻘﺪ#ﻢ 
 Gی زEﺪDﯽ اCBﻮره
 .JIم .. Hﺪر! 
 ﺶﮔﺎ_ﻢ و رو^ﻨﺎی د\  [ﻮد JIش ﺗYXﻪGی دVوز اوUﺖ، و * ا3Sﺨﺎر اQ4وز Pﻦ ﺣﺎMﻞ رLﺞاو 
ی srlﻢ  اش * qpfﻮاk ﭘﺎس ﺗﻼش nmlﻤﺎk!  #ﻢ و ﮐﻼhﺶ اgfﻮاری ﮔﺎeﮫﺎ#ﻢ اUﺖ.راdcﻤﺎ
 ام vﻮده و utﺖ. زEﺪDﯽ
 ...ﻣﺎ|م {zﻦ و[ﻮد uyxﯽ  زﻻل! 
G و  G، از ﻮدﺬ^ﯽ ی ﺖ  (ه ای *   دارم و   uyﻢ ﯽ )(^ﻪزﺒﺎ 
Pﻦ اUﺖ و دﻋﺎی ﺮش دﻞ زEﺪDﯽ ﺑﺎ  ی ﻪ ی اوUﺖ، او * ﻪ ﺷﺎﻪ Gی ﯽ ﻤﺎ2
 ام vﻮده اUﺖ. Gی زEﺪDﯽ £¢ﻮار  ﺪن xﯽ
²cﻢ  ن ¤ﯽGی ±(م را &ﻘﺪ°¯ﺸﺎ ­¬«ﺮzﻦ ﺳﺎل ز©ﻢ و ﺣﺎMﻞ ¨ دUﺖ § e¦(ﺷﺎن vﻮ¥ ¤ﯽnmlﻤﺎk 
 * ! اzﻦ و¹ﯿ·ﻪ ¶fﻮا©ﻢ از زﻤﺎµﺸﺎن ´ﺪردا³ﯽ ²cﻢ. ﺑﺎ ﺪ 
ه 
 
 !ﺪ#ﻢ &ﻘ
 ام، ­¬«ﺮzﻦ ﻮا د½ﯿﺎ ی ¼ﻮﭼﮏ زEﺪDﯽ دو¹ﻢ )(^ﻪ­¬«ﺮzﻦ 
 JIم ایﺳﺎر 
 
 !&ﻘﺪ#ﻢ 
 G  آÉﻮÈﻢ £Æﻪ Ålﻤﺎرا³ﯽ * Äﺐ ÁﺷÀﯽ را | ﺑﺎ¿¾ﻦ آن
و 
 
 ¹ﭙﺎﺳËÊاری 
 اÞÝ¾ﻦ 3SÜﯽÛﻨﺎب آÙی دØ«ﺮ ﺑﺎ µ×ÖÕ و ¹ﭙﺎس )(اوان از زﻤﺎت ا¹ﺘﺎد ارÍmﻨﺪ 
 |éﻎ ﻮد Pﻦ را | اLﺠﺎم اzﻦ ﭘﺎﯾﺎن âà راdcﻤﺎ,ﯽ ßÕدEﺪ. * ﺑﺎ راdcﻤﺎ,ﯽ Gی ﯽ
* híìﻮ\ëﺖ  ﺮوز اﻣﺎ³ﯽدØ«ﺮ ê Ûﻨﺎب آÙی ﺑﺎ ¹ﭙﺎس )(اوان از ا¹ﺘﺎد ارÍmﻨﺪ 
 hﺸﺎوره اzﻦ رﺳﺎð را ! ïﮫﺪه داî.
 
 JIم. دو¹ﺘﺎنﺑﺎ µ×ÖÕ از £óòñ¾ﻦ 
 
ز 
 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ
 ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻨﻮان
 : ﮐﻠﯿﺎتاول ﻓﺼﻞ
 2 .................................................................................................. ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺎنﯿﺑ و ﻣﻘﺪﻣﻪ -1-1
 4 ............................................................................................ ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺎي واژه ﺗﻌﺮﯾﻒ -1-2
 5 ................................................................................................... ﻓﺮﺿﯿﺎت و اﻫﺪاف -1-3
 5 .................................................................................................... ﮐﻠﯽ ﻫﺪف -1-3-1
 5 ............................................................................................ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻫﺪاف -1-3-2
 6 ............................................................................................... ﮐﺎرﺑﺮدي ﻫﺪف -1-3-3
 6 .................................................................................. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺆاﻻت ﯾﺎ ﻓﺮﺿﯿﺎت -1-3-4
 ي ﺗﺤﻘﯿﻖ : ﭘﯿﺸﯿﻨﻪدوم ﻓﺼﻞ
 8 ................................................................................................ ﯽﺗﺎﻻﺳﻤ يﻫﺎ ﺳﻨﺪرم -2-1
 8 ........................................................................ ﺮانﯾا و ﺟﻬﺎن در ﺑﺘﺎ ﯽﺗﺎﻻﺳﻤ يﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿاﭘ -2-2
 9 ................................................................................................... ﯽﺗﺎﻻﺳﻤ ﺺﯿﺗﺸﺨ -2-3
 9 .................................................................................................... ﯽﺳﻤﺗﺎﻻ ﺑﺘﺎ اﻧﻮاع -2-4
 01 ........................................................................ ﻣﺎژور ﯽﺗﺎﻻﺳﻤ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻢﯾﻋﻼ -2-5
 61 ......................................................................................... ﻣﺎژور ﯽﺗﺎﻻﺳﻤ در درﻣﺎن -2-6
 61 .................................................................................................. ﺧﻮن ﻖﯾﺗﺰر -2-6-1
 62 ..................................................................................................... زدا آﻫﻦ -2-6-2
 14 ..................................................................................................... ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت -2-7
 14 ............................................................................................. ﯽداﺧﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت -2-7-1
 34 ........................................................................................... ﯽﺧﺎرﺟ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت -2-7-2
ح 
 
 ﻫﺎ : ﻣﻮاد و روشﺳﻮم ﻓﺼﻞ
 54 ......................................................................................................... ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮعﻧ -3-1
 54 ..................................................................................................... ﭘﮋوﻫﺶ ﻂﯿﻣﺤ -3-2
 54 ............................................................................... ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ روش و يآﻣﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ -3-3
 54 ....................................................................................... اﻃﻼﻋﺎت يﮔﺮدآور روش -3-4
 54 .................................................................. آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ و ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ روش -3-5
 64 .............................................................................................. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺎرﯿﻣﻌ -3-6
 64 ............................................................................................ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﺎرﯿﻣﻌ -3-7
 64 ................................................................................................. اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻼﺣﻈﺎت -3-8
 64 ..................................................... آﻧﻬﺎ ﺣﻞ و ﮐﺎﻫﺶ وشر و ﻃﺮح اﺟﺮاﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ -3-9
 74 ................................................................................................ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ -3-01
 : ﻧﺘﺎﯾﺞﭼﻬﺎرم ﻓﺼﻞ
 ﮔﯿﺮي : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪﭘﻨﺠﻢ ﻓﺼﻞ
 26 ................................................................................................................ ﺑﺤﺚ -5-1
 56 ......................................................................................................... يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ -5-2
 66 ........................................................................................................................ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 86 ..................................................................................................................... ﻮﺳﺖﯿﭘ
 07 ........................................................................................................... ﯽﺴﯿاﻧﮕﻠ ﺪهﯿﭼﮑ
 
ط 
 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺟﺪاول
 ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻨﻮان
 9 ......................................................................................... (2) ﯽﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤ اﻧﻮع -2-1 ﺟﺪول
 01 ..................................................................................... (2) ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ راﻫﮑﺎر -2-2 ﺟﺪول
 74 ...........................................................................................ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ -3-1 ﺟﺪول
 ﻣﺼﺮف ﻦ،ﯿﺘﯾﻓﺮ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺰانﯿﻣ ﯽﺑﺮرﺳ -4-1 ﺟﺪول
1
 95 ... ﯽﺳﻨ يﻫﺎ ﮔﺮوه ﺣﺴﺐ ﺑﺮ يﺮﺟﻠﺪﯾز دﺳﻔﺮال ﻣﺼﺮف ،L
 
ي 
 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
 ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻨﻮان
 94 ............ ﺧﻮن و يﺪﯾور دﺳﻔﺮال زﻣﺎن ﻫﻢ ﻖﯾﺗﺰر از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﺷﺶ و ﺳﻪ ﻦﯿﺘﯾﻓﺮ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺑ اﺧﺘﻼف ﯽﺑﺮرﺳ -4-1 ﻧﻤﻮدار
 05 ........... ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﺷﺶ و ﺳﻪ يﺮﺟﻠﺪﯾز دﺳﻔﺮال ﻣﺼﺮف ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺑ اﺧﺘﻼف ﯽﺑﺮرﺳ -4-2 ﻧﻤﻮدار
 ﻣﺼﺮف ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﺑ اﺧﺘﻼف ﯽﺑﺮرﺳ -4-3 ﻧﻤﻮدار
1
 15 ................................ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﺮح ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﺷﺶ و ﺳﻪ L
 35 ................................................... يﺮﺟﻠﺪﯾز دﺳﻔﺮال ﻣﺼﺮف يرو ﺑﺮ ﯽاﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﯽﺑﺮرﺳ -4-4 ﻧﻤﻮدار
 ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﯽاﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﯽﺑﺮرﺳ -4-5 ﻧﻤﻮدار
1
 55 ................................................................. L
 75 .......................................................................ﻦﯿﺘﯾﻓﺮ ﮐﺎﻫﺶ در ﯽاﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﯽﺑﺮرﺳ -4-6 ﻧﻤﻮدار
 85 ................................................................. ﺖﯿﺟﻨﺴ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻓﺮاوﻧ -4-7 ﻧﻤﻮدار
 ﻦ،ﯿﺘﯾﻓﺮ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺰانﯿﻣ ﯽﺑﺮرﺳ -4-8 ﻧﻤﻮدار
1
 06 ............................................ ﯽﺳﻨ يﻫﺎ ﮔﺮوه ﺣﺴﺐ ﺑﺮ دﺳﻔﺮال ،L
 
ك 
 
ﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﯾﺣﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮورﯾﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
 ﭼﮑﯿﺪه
 د. اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦﺷﻮ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺤﺴﻮب  ي ﭘﺎﯾﻪﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، ﯾﮏ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ داده  ﻣﯽ دﺳﻔﺮالي آﻫﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪتﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮا
د. ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺷﻮ ﻣﯽﭘﻤﭗ اﻧﺠﺎم  ي وﺳﯿﻠﻪﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ( و ﺑﻪ  6ﺷﻮد. ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال ﻓﻌﻼً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪ )
ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ آن ي دﯾﮕﺮ ﻫﺎ روشدد. ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮ ﻣﯽدﺳﻔﺮال ﺳﺒﺐ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﮐﻪ  ﻫﺎ روشﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ رﺳ ﻣﯽراﺣﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان دﺳﻔﺮال ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﻢ زﻣﺎن دﺳﻔﺮال و ﺧﻮن اﺳﺖ.در ﻣﺮاﺟﻊ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺪ و ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ : روش ﮐﺎر
ﺷﻮد. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﻨﺞ  ر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﺳﻔﺮال ورﯾﺪي ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻪ راﻫﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽداﺳﺖ. 
رﻗﯿﻖ و در  cc005 S/Nﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﯾﮏ وﯾﺎل دﺳﻔﺮال و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭼﻬﺎر وﯾﺎل در آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ و در 
ﺳﺮم ﻗﻨﺪي از  S/Nﺷﻮد. اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي  ﻋﺮض ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﯽ
ﮔﺮم وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ث ﺟﻮﯾﺪﻧﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 001ﺳﺎل  01ﮔﺮم و ﺑﺎﻻي  ﻣﯿﻠﯽ 05ﺳﺎل  01ﺷﻮد. در ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال ورﯾﺪي داده ﺷﻮد. ﻫﻤﺎن ﺷﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﺎﯾﺪ از دﺳﻔﺮال زﯾﺮﺟﻠﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد  51ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  43در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  ﺑﻮد.  5/7ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 02/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران %( ﺑﻮدﻧﺪ.  45/3ﺑﯿﻤﺎر زن ) 91( و %54/7)
 دﺳﻔﺮال زﯾﺮ ﺟﻠﺪي و ﻣﺼﺮف داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
1
ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال ورﯾﺪي ﺳﻪ و ﺷﺶ ﻣﺎه  L
ي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺘﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه  ﺑﻌﺪﯾﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﻓﺮو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘ
ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال زﯾﺮ ﺟﻠﺪي و  ﻓﺮﯾﺘﯿﻦوﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮد. 
1
از ﻟﺤﺎظ  L
ﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال زﯾﺮﺟﻠﺪي در ﺑﯿﻤﺎراﻧ ﻧﺒﻮد. دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال ورﯾﺪي  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ   ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.
 ﻧﺒﻮد. دار ﻣﻌﻨﯽاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 و ﻓﺮﯾﺘﯿﻦﺗﺰرﯾﻖ ﻫﻤﺰﻣﺎن دﺳﻔﺮال ورﯾﺪي و ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻔﺮال زﯾﺮﺟﻠﺪي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دﺳ
1
ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ  اﻧﺪ ﺷﺪهد ﮐﻪ اﯾﻦ روش در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﻮ ﻣﯽ L
 د.ﺷﻮ ﻣﯽﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺑﺎﺷ ﻣﯽاﺟﺮا 
 ﺘﯿﻦ. ﯾﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، ﻓﺮدﺳﻔﺮال،  ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
  
 
 1 ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦﺣﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﮐﺎﻫﺶ ورﯾﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال 
 
 
 
 
 
 
 ﻓﺼﻞ اول
 ﮐﻠﯿﺎت
 
  
 
 2 ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦﺣﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﮐﺎﻫﺶ ورﯾﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال 
 و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻣﻘﺪﻣﻪ -1-1
ي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺳﻨﺘﺰ ﻫﺎ ﺟﻬﺶﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽي ارﺛﯽ ﻫﺘﺮوژن ﻫﺎ آﻧﻤﯽاز  ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
ي ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ زﻧﺠﯿﺮه. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻘﺺ در ﮐﺪام ژن ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﯾﺠﺎد 
و  از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻗﻞ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ 4/5(. در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ %1) آﯾﺪ ﻣﯽﺗﺎﻻﺳﻤﯽ آﻟﻔﺎ ﯾﺎ ﺑﺘﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﻓﺮم ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور  .ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻫﺎ اﺳﺘﺎندر  1-01ﻃﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎري از %
ﮐﻪ ﻓﻘﺪان ﻫﺮ دو ژن ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن  ﺷﻮد ﻣﯽﻧﺎﻣﯿﺪه 
ي ﺑﺘﺎ در ﻓﺮم  ﻤﺒﻮد ﺳﻨﺘﺰ زﻧﺠﯿﺮهﮐ .ﺷﻮد ﻣﯽ)ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور( ﺗﺎ آﻧﻤﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎ( 
ﺳﺎز ارﯾﺘﺮوﺋﯿﺪي  ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺳﻠﻮلي آﻟﻔﺎ در ﻫﺎ زﻧﺠﯿﺮه. ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺮدد ﻣﯽﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ آﻟﻔﺎي ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار 
ﺳﺎزي ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪه و  ﻫﺎي ارﯾﺘﺮوﺋﯿﺪي و ﺧﻮنﺳﺎز ﭘﯿﺶﻋﻤﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻃﻮل 
ي  ر ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، ﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن دﮔﺮدد ﻣﯽﺳﺒﺐ ﺧﻮن ﺳﺎزي ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﻣﻬﻠﮏ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻃﻮﻻﻧﯽ  ي اﺟﺘﻨﺎب . ﻫﻤﻮﺳﯿﺪروز ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ(2) ﺷﻮد ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺤﺴﻮب 
. ﻋﻼﯾﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺳﻮب در ﻗﻠﺐ )ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ(، رﺳﻮب در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﺪت 
دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و ﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و اﺧﺘﻼل رﺷﺪ و  ﻏﺪد درون رﯾﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮوز
. اﯾﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ درﮔﯿﺮي ﮐﺒﺪي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﺒﺪي و ﺳﯿﺮوز 
ﮐﺎﻫﺶ داده ﺷﻮد. دﻓﺮوﮐﺴﺎﻣﯿﻦ ﯾﮏ ﺳﯿﺪروﻓﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽي آﻫﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دﻓﺮوﮐﺴﺎﻣﯿﻦ ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﻫﻦ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺘﺼﻞ  39آﻫﻦ اﺳﺖ. ﯾﮏ ﮔﺮم آن در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻧﺎﻗﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  ﺷﻮد ﻣﯽآﻫﻦ دارد. درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﻔﺮال ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮﻗﻌﯽ ﺷﺮوع  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 1ﺧﻮن ﻫﻢ  ccو ﻫﺮ ﯾﮏ 
ﮐﺒﺪ  و ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺠﻤﻊ آﻫﻦ 0001lm/gn ﺳﺮم ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﻓﺮﯾﺘﯿﻦو ﯾﺎ ﺳﻄﺢ  ﺑﺎر ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 01-02
ﺑﺮﺳﺪ. دﺳﻔﺮال از راه ﺧﻮراﮐﯽ ﺟﺬب ﻧﺎﭼﯿﺰي دارد ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮﺟﻠﺪي،  g/gm 3/2ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
